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Im „Well“-Blog der New York Times (NYT) vom 24. Oktober 2011 erschien ein kleiner 
Beitrag von Tara Parker-Pope, in dem sie auch Susan Love zur Wertigkeit der 
Mammographie zu Wort kommen lässt.[1] Parker-Pope geht Fragen nach den Grenzen 
der Wirksamkeit der Mammographie zur Brustkrebsfrüherkennung nach und berichtet, in 
einer Zeit, in der medizinische Expertinnen die Leitlinien für Prostatakrebs und 
Gebärmutterhalskrebs überdenken, sei es wichtig, auch die Mammographie kritisch zu 
überprüfen. Während die meisten Menschen meinten, dass die Mammographie einen 
Platz in der Gesundheitsversorgung von Frauen habe, würden viele Ärzte inzwischen die 
Position vertreten, dass die weit verbreiteten Kampagnen mit „Rosa Schleife“ die 
Mammographie mit einem Zauber versähen, der ihr nicht zukomme. Susan Love stellt 
darin fest: Einige Patientinnen - richtiger wäre hier wohl, Frauen zu sagen, denn die 
meisten Frauen, die eine Mammographie machen lassen, sind noch keine Patientinnen — 
seien so eingeschworen auf die jährlichen Screenings, dass sie beginnen würden, zu 
glauben, dass die regelmäßige Mammographie Brustkrebs verhindere, ja sie hätten sogar 
ein schlechtes Gewissen, wenn sie mal eine Mammographie übersprängen. 


Mammographie ist keine „Prävention“ 


Man könne von einer Mammographie nicht erwarten, was sie nicht leisten kann. 
Screening sei keine Prävention (Vermeidung).[2] Fairerweise sollte man an dieser Stelle 
auch erwähnen, dass die Definition, die die Mammographie der „Sekundärpävention“ 
zurechnet, von Gesundheitsbehörden, Gesundheitspolitik und einzelnen 
WissenschaftlerInnen etabliert worden ist. 


„Realitätscheck“ — Was ist wirklich? 


Eine neue Analyse, die gerade in den Archives of Internal Medicine[3] erschienen ist, 
bietet die Möglichkeit für einen Realitätscheck. Anders als in den unzähligen 
Bekundungen von Frauen selbst, nämlich dass die Mammographie ihr Leben gerettet 
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habe, werde bei den meisten Frauen, deren Brustkrebs im Rahmen einer Screening- 
Mammographie gefunden würde, durch diese Untersuchung ihr Leben nicht wirklich 
gerettet.[4] 


Zahlen 


Zwar helfe die Mammographie tatsächlich einigen Frauen, doch die Anzahl sei wesentlich 


geringer, als die meisten Menschen glaubten. Unter den 60 Prozent derjenigen Frauen, 
deren Brustkrebs mittels Screening entdeckt würde, hätten lediglich 3 bis 13 Prozent 
einen Vorteil durch die Mammographie. Von den jährlich 230.000 Frauen, die in den USA 
die Diagnose Brustkrebs erhielten, wären dies lediglich 4.000 bis 18.000 Frauen - bei 39 
Millionen Mammographien, denen Frauen sich in den USA alljährlich unterzögen. Es sei 
wichtig, zur Kenntnis zu nehmen, dass von den 138.000 Frauen, deren Brustkrebs in den 
USA jährlich im Screening gefunden würde, 120.000 bis 134.000 keinen Vorteil hätten. 


Vergleich für Deutschland: Im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms haben 
derzeit über 10 Millionen Frauen zwischen 50 und 70 einen Anspruch auf eine 
Mammographie im Abstand von zwei Jahren. Wie groß der Anteil der Frauen ist, die sich 
in Deutschland weiter außerhalb des Screening-Programms, also grau „screenen“ lassen 
(z.B. privat versicherte Frauen oder Frauen,die nicht zwischen 50 und 70 sind etc.), 
wissen wir nicht. 


Häufige Interpretation sei, dass Krebs, der durch Früherkennungstests erkannt werde, 
zum Überleben führe. Doch das entspräche schlicht nicht der Wahrheit. Tatsächlich seien 
die Überlebenden größeren Gefahren durch die Überdiagnose ausgesetzt, als dass die 
Tests helfen würden.[5] Frauen würden ihr Überleben fälschlicherweise auf die 
Früherkennung zurückführen. Die meisten Frauen, deren Krebs gefunden würde, 
überlebten die Krankheit sowieso.[6] 


Und die Kostenfrage ... 


Und die Kostenfrage wird erneut gestellt: Ob denn die Hunderte von Millionen für 
„Bewusstseins-Kampagnen“ und 5 Milliarden US-Dollar für Mammographien nicht besser 
eingesetzt werden könnten? Diese Kostenfrage hatte u.a. der größte Zusammenschluss 
von Frauenorganisationen in den USA, die sich mit dem Thema Brustkrebs befassen, 
die National Breast Cancer Coalition (NBCC), in ihren Positionspapieren zum 
Mammographie-Sceening bereits vor über 10 Jahren gestellt. Auch dass Mammographie 
keine Vermeidung von Brustkrebs leistet, hat sich nicht geändert. 





Susan Love hält abschließend fest: 15 bis 20% der Brustkrebserkrankungen verliefen 
nach wie vor tödlich, die gefährlichen Krebserkrankungen mit Brustkrebs blieben 
gefährlich. In den USA betrifft dies 40.000 Frauen pro Jahr, bei uns sind es rd. 17.000. 
Daran muss sich etwas ändern, ebenso wie an den Schuldzuweisungen, bei denen 
immer die Frau die „Schuldige“ ist. 


[Text: Beate Schmidt / Gudrun Kemper] 


Originalartikel 


2/3 


Mammogram's role as savior is tested von Tara Parker-Pope 
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